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         Методические рекомендации предназначены в качестве практического пособия по 
русскому языку согласно образовательных потребностей иностранных студентов 
медицинских вузов, обучающихся на английском языке, которые могут использовать его для 
чтения учебной (научной) литературы по специальности и изложения содержания 
прочитанного, устного общения в процессе учебных занятий, для формирования 
правильного употребления лексико-грамматического материала, что способствует 
формированию клинического мышления у будущих врачей, а также подготовке к работе с 
пациентами. 
          
 



















         Представленные методические рекомендации предназначены для иностранных 
студентов англоязычной формы обучения, обучающихся в медицинских вузах. 
          В данных методических рекомендациях «Гинекология» представлены речевые 
конструкции научного стиля, упражнения для активизации этих конструкций, 
адаптированные научные тексты, основной грамматический материал и русско-английский 
словарь. 
         Предложенный лексический материал (слова, словосочетания), основной 
грамматический материал, предтекстовые и послетекстовые задания отрабатывают лексико-
грамматический материал и снимают трудности при изучении темы. 
         Задания к тексту направлены на контроль понимания иностранными студентами, 
обучающимся на английском языке, изучаемых текстов, терминологии, умение извлекать 
необходимую информацию, строить монологические высказывания и аргументировать их. 
         Ситуативные задания к тексту помогают иностранным студентам англоязычной формы 
обучения подготовиться к реальной коммуникации – монологическому и диалогическому 
высказываниям, ведению монолога и диалога по предложенной теме, общению с 
пациентами, умению оформлять медицинскую документацию (историю болезни пациента). 
         Методические рекомендации предназначены для усвоения и закрепления минимума 
общенаучной и достаточно большого объѐма специальной лексики, для формирования у 
иностранных студентов, обучающихся на английском языке, представления о структуре 
учебно-научного текста, умения выделять основную информацию. 
         В методических рекомендациях особое внимание уделено грамматическим заданиям, 
предполагающим поиск ответов на косвенные вопросы, являющимся определѐнным этапом в 
подготовке к будущей практической деятельности; лексической работе, многократное 
обращение к лексике занятия способствует еѐ непроизвольному запоминанию. 
         В представленных методических рекомендациях собран большой лексический 
материал, связанный с проблемами культуры речи будущих медиков. 
         Методические рекомендации отличаются структурной прозрачностью, мотивированной 






ТЕМА: РАССПРОС ПО ГИНЕКОЛОГИИ 
 
TOPIC: INQUIRY ABOUT GYNECOLOGY 
 
КАК РАССПРОСИТЬ О ЖАЛОБАХ БЕРЕМЕННОЙ  
И СОБРАТЬ АНАМНЕЗ В ХОДЕ СУБЪЕКТИВНОГО  
МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Задание 1. Прочитайте текст и расскажите о субъективных методах      
                   исследования. 
 
   Методы исследования пациентки делятся на субъективные и объективные.    
   Субъективные исследования – расспрос женщины о ѐе состоянии (жалобы) и 
жизни (анамнез жизни). 
   Объективные исследования – это физическое (физикальные) методы 
исследования с помощью органов чувств (осмотр, пальпация, перкуссия, 
аускультация), а также лабораторные, инструментальные, рентгенологические, 
УЗИ и др. методы исследования. 
 
 
Задание 2. Определите общую часть родственных слов и объясните их  
                    значение. Подчеркните термины. 
 
Род, родители, роды, рожать, родной, роженица, послеродовой период, 
родильница, родовая деятельность, родовые схватки, родовые пути, 
первородящая, повторнородящая, родственник, родимое пятно; 
последний, после, послед, последовый период; 
лежать, предлежание, лежачий (больной); 
время, преждевременный, своевременный; 
сложный, осложнение, осложнѐнный (чем-то); 
носить, подносить, доношенный, недоношенный, переношенный; 




                  - слушайте и читайте слова и словосочетания; 
                  - незнакомые слова-термины запишите в словарь. 
 
Беременная, беременность, прерывание беременности, течение и исход 
беременности, роженица, родильница, новорожденный, обследование, 
клиническая история родов, плод, положение плода, шевелиться, шевеление 
плода, предлежащая часть, осложнение, промежность, щипцы, накладывать 
щипцы, кесарево сечение, выскабливание слизистой, кюретка. 
 
 
Задание 4. Заполните паспортную часть истории родов. 
 
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________ 
2. Возраст ___________________________________________________________ 
3. Домашний адрес ___________________________________________________ 
4. Профессия и место работы ___________________________________________  
5. Дата поступления в родильное отделение (дата, час) _____________________ 
6. Дата начала курации ________________________________________________ 




принимать лекарство  болеть чем? когда? 
получать лечение (процедуры)  перенести что? какое заболевание?  
пить жидкость (воду, сок, чай и т.д.) страдать чем? (о заболевании) 
употреблять (алкоголь, наркотики.) иметь вредные привычки (курение) 
 
 ЖАЛОБЫ 
Задание 5. Прочитайте информацию и сформулируйте возможные  
                   вопросы врача пациентке о еѐ состоянии. 
 
При расспросе беременной женщины о ѐе состоянии врача интересуют 
следующие аспекты: 
- боли (головные боли – мигрень, боли в области сердца, в кишечнике, в     
  мочеточниках, боль при мочеиспускании); 
- мочеиспускание (частота, болезненность, свободное или затруднѐнное,     
  суточный диурез); 
- стул (могут быть упорные запоры); 
- аппетит, изменение вкуса, тошнота, рвота, отрыжка, изжога; 
- отѐки (на передней поверхности голеней, лодыжек и нижней части    
  передней брюшной стенки); 
- психоэмоциональное состояние (могут отмечаться повышенная  
  раздражительность, плаксивость, судорожные сокращения икроножных    
  мышц); 
- состояние зубов, костной системы и ногтей; 
- присутствие/отсутствие запаха ацетона. 




Задание 6. Слушайте и читайте словосочетания-термины по теме  
                   «План сбора анамнеза беременной»: 
 
- анамнез жизни, перенесѐнные заболевания, наследственность, вредные    
  привычки; 
- гемотрансфузионный анамнез; 
- аллергологический анамнез; 
- менструальная функция; 
- гинекологические заболевания; 
- половая жизнь; 
- сведения о муже; 
- секреторная функция; 
- детородная функция; 
- течения настоящей беременности. 
 
 
*Задание 7.  Прочитайте текст «Анамнез жизни». Подчеркните темы  
                      информации. Сформулируйте вопросы врача пациентке по  
                      каждой теме. 
 
Анамнез жизни. Как развивалась в детстве, какими болезнями болела (рахит, 
туберкулез, корь, скарлатина, дифтерия, коклюш, краснуха и др.), зрелый 
возраст (в том числе венерические болезни и наркотическая зависимость, 
гепатит). Наследственность (отметить состояние здоровья родителей и 
ближайших родственников, болезни обмена веществ и желез внутренней 
секреции, наличие многоплодия, нахождение в зоне Чернобыля или других 
экологически неблагоприятных зонах. Нет ли в семье родственников, больных 
туберкулѐзом, психическими заболеваниями). Вредные привычки (курение, 




Задание 8. Слушайте и читайте вопросы врача пациентке. 
 
Сколько у Вас было родов? How many children you borne? 
Все дети родились в срок 
(доношенными)? 
Were all your children born at full term? 
Вы рожали дома или в родильном Did you have your baby at home or in a 
доме? maternity hospital? 
Предыдущие роды прошли 
нормально? 
Was the previous delivery normal? 
Роды были преждевременными ? Was the delivery premature or at term? 
У Вас были осложнения при родах: 
разрыв промежности (сильное 
кровотечение, разрыв матки)? 
Was the delivery complicated in any 
way by perinea I rupture (heavy 
bleeding, rupture of the womb)? 
Вы рожали нормально (со щипцами, 
при помощи кесарева сечения)? 
Was the delivery normal (with the 
application of forceps, with cesarean 
section)? 
У Вас были осложнения или 
хирургические вмешательства в 
предыдущих родах? 
Were there any complications of 




Задание 9. Восстановите диалог. 
 
 Двое, это будут третьи. 
 Первый ребенок семимесячный, а 
второй вовремя. 
 Конечно, в роддоме. Как все. 
 Да, нормально. 
 Своевременными. 
 Да, при первых родах были 
осложнения. 
 И кровотечение было, и разрыв 
промежности. 
 Нет, без щипцов, слава Богу. 
 
 
Задание 10. Слушайте и читайте вопросы врача. Определите темы сбора    
                      анамнеза и порядок вопросов. 
У Вас были когда-нибудь аборты 
(выкидыши)? 
Have you ever had an abortion 
(miscarriage)? 
Сколько у Вас было абортов 
(выкидышей)? 
How many abortions (miscarriages) 
have you had? 
Аборт был искусственный или 
производный? 
Was the abortion artificial or 
spontaneous? 
Чем был вызван аборт (выкидыш)? What was the abortion (miscarriage) 
caused by? 
На каком месяце беременности у вас 
произошел выкидыш? 
In what month of pregnancy did the 
miscarriage occur? 
У Вас были осложнения при аборте: 
перфорация матки, кровотечение? 
Did you have any abortion 
complications: uterine perforation, 
bleeding? 
Вы предохраняетесь от 
беременности? 
Do you use contraceptives? 
* Какими противозачаточными     
   средствами вы пользуетесь? 
What contraceptives do you use? 
* Вам не следует принимать  
   противозачаточные средства  
   внутрь. У Вас заболевание печени. 
You should not use oral contraceptives. 
You have a liver disorder. 
Вы первый раз замужем? Is it your first marriage? 
Через сколько времени после 
замужества вы забеременели? 
How long after getting married was it 
before you were pregnant? 
Это первая (вторая) беременность? Is this your first (second) pregnancy? 
Сколько раз Вы были беременны? How many pregnancies have you had? 
В каком возрасте Вы начали половую 
жизнь? 
At what age did you first sex? 
Как протекала предыдущая 
беременность? 
How did you previous pregnancy 
proceed? 
Как Вы себя чувствовали в первой 
половине беременности? 
How did you feel in the first half of 
pregnancy? 
Вы чувствовали себя хорошо на 
протяжении всей беременности? 
Did you feel well throughout the whole 
pregnancy? 
У Вас были осложнения во время 
беременности? 
Did you have any complications during 
the pregnancy? 
* Во время беременности у Вас не  
   отмечали повышение  
   артериального давления (отѐков,  
   дерматитов, заболеваний кожи)? 
Were you found to have increase in 
blood pressure (edema, dermatitis, skin 
disease)? 
В каком возрасте появилась первая 
менструация? 
At what age did you have your first 
menstrual period? 
Через какой промежуток времени 
установились менструации? 
After what time did your periods 
become regular? 
* Начало менструаций  
   сопровождается значительными  
   болями? 
Do you have bleeding between periods? 
Изменились ли менструации после 
начала половой жизни (абортов, 
родов)? 
Was there any change in your periods 
after you first had sex (after abortion, 
births of children)? 
У Вас обильные (скудные, 
болезненные) менструации? 
Are your periods heavy (scantly, 
painful)? 
Через сколько дней бывают 
менструации? 
At what intervals do your periods start? 
Менструации регулярные 
(нерегулярные)? 
Are your periods regular (irregular)? 
* Какова продолжительность 
менструаций? 
What is the durations of each menstrual 
periods? 
Когда была последняя нормальная 
менструация? 
When was your last normal 
menstruation? 
Как Вы себя чувствуете во время How do you feel during your menstrual 
менструации? periods? 
Какой у Вас менструальный цикл? What is your menstrual cycle? 
У Вас перед менструацией бывает 
нагрубание молочных желез 
(повышенная раздражимость, 
плаксивость)? 
Do you have breast engorgement (undue 
irritability, tearfulness) before 
menstruation? 
Во время менструации у Вас бывают 
схваткообразные боли внизу живота 
(боли в области поясницы)? 
Are your periods accompanied by 
menstrual cramps in the lower abdomen 
(low back pains)? 
Какого цвета менструальные 
выделения? Темно-красного (ярко-
красного)? 
What color is your menstrual discharge? 
Dark-red (bright-red)?   
В менструальных выделениях есть 
сгустки крови? 
Are there blood clots in your menstrual 
discharge? 
У Вас бывают кровотечения между 
менструациями? 
Do you have bleeding between periods? 
 





Задание 1. Используя информацию текста и справочный материал таблиц,  
                   подготовьте вопросы врача по каждому пункту плана (сбор  
                   анамнеза). 
 
Гемотрансфузиционный анамнез: проводилось ли переливание крови (сколько 
раз, когда и по какому поводу), были ли реакции или осложнения. 
Аллергологический анамнез, непереносимость или реакция на какие-либо 
лекарственные средства, пищевые, растительные, бытовые или иные агенты. В 
чѐм это выражалось, какое лечение проводилось? 
Менструальная функция: в каком возрасте появились менструации, через какое 
время установились регулярно, по сколько дней, через какое время, 
болезненность и количество теряемой крови. Изменялась ли менструальная 
функция с течением времени, с началом половой жизни. Дата последней 
менструации (начало и конец). Перенесенные гинекологические заболевания: 
когда, какие, какое проводилось лечение и его результат. 
Половая жизнь: в каком возрасте начала половую жизнь. В каком по счѐту 
браке состоит пациентка (указать, сколько времени жила с первым мужем, с 
какого времени живет со вторым). Внебрачная половая жизнь. Особенности 
половой жизни (были во время полового сношения удовлетворение или 
неприятные ощущения, метод предохранения от беременности). Дата 
последнего полового контакта. 
Сведения о муже: возраст, профессия, группа крови, резус принадлежность и 
состояния здоровья (вредные привычки, перенесенные венерические 
заболевания и др.) 
Секреторная функция: Отмечает ли бели. Характер их (цвет, количество, 
вызывают ли раздражение наружных половых органов, кожи бѐдер). 
Детородная функция: на каком году супружеской жизни наступила первая 
беременность. Сколько было беременностей, какие были осложнения, дата 
родов, как протекали роды (срочные, преждевременные или запоздалые; 
нормальные или патологические; характер осложнений). Акушерские пособия 
или операции, течение послеродового периода (если после родов болела, узнать 
как длительно и что было), как протекал период лактации, были осложнения и 
какие. 
Доношенный ли родился плод, длина и масса новорожденного, его состояние, 
прикладывался ли к груди в родзале, течение периода новорожденности, жив ли 
ребѐнок и его развитие. Сколько живых детей. Сколько детей умерло, в каком 
возрасте, причина смерти. 
Сколько было абортов, какие: искусственные (артифициальные, 
криминальные) или самопроизвольные. При каком сроке беременности 
произошел аборт или произведен, было ли выскабливание слизистой полости 
матки, осложнения, течение послеабортного периода.  
Течение настоящей беременности. Течение первой половины беременности. 
Когда и при каком сроке беременности обратилась женская консультация 
(стала на учет), сколько раз еѐ посетила. Данные исследования крови, мочи, 
группа крови, резус-принадлежность, наличие резус-антител, серологические 
реакции (Вассермана и др.). Заключение консультировавших смежных 
специалистов. Динамика массы и АД. Дата первого ощущения шевеление 
плода.  
Особенности течения второй половины беременности. Прошла ли 
психопрофилактическую подготовку к родам, сколько занятий посетила, когда 
было последнее. Готовила ли молочные железы к лактации. Дата 
предоставления дородового отпуска и предполагаемая дата родов (по мнению 
женщины, по первой явке в женскую консультацию, по данным УЗИ, по 
первому шевелению плода, по заключению ВКК и дате декретного и 
дородового отпусков). 
Течение беременности и проводимое лечение до поступления в родильное 
отделение. Особенности течения беременности и заболевания до начала 
курации (с момента поступление в стационар), предпринятое лечение и его 
результат.  
 
Задание 2. Прочитайте информацию. Как вы думаете, на какие вопросы  
                   врача отвечала пациентка? 
 
Анамнез. Презентация собранных данных 
 
Женщина, рожавшая 1 раз (повторнородящая). 
Женщина, рожавшая 2 раз (2 родов в анамнезе). 




В анамнезе у женщины кесарево сечение, осложнившееся нагноение 
операционный раны в послеоперационном периоде. 
В анамнезе у женщины 1 искусственный аборт, осложнившийся скоплением 
крови в матке послеоперационном периоде (гематометрой). 
Послеродовой период прошел без осложнений. 
Первая беременность закончилась абортом (выкидышем), а вторая – 
нормальными родами.  
У пациентки возможен угрожающий самопроизвольный выкидыш. 
В общем анализе крови обнаружен лейкоцитоз, увеличение СОЭ, что 
свидетельствует о вероятности воспалительного процесса. 
Ожидаемый срок родов. 
 
  
ОБЩЕНИЕ ВРАЧА И БЕРЕМЕННОЙ В ХОДЕ 
ОБЪЕКТИВНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ.  
КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ 
 
        Задание 1. Слушайте и читайте слова словосочетания.  
                           Незнакомые  слова запишите в словарь. 
 
Оценка состояния (какое общее состояние пациентки): удовлетворительное, 
средней тяжести, тяжѐлое; телосложение, масса тела, упитанность; кожные 
покровы: окраска, пигментация, влажность, эластичность, рубцы, полосы 
беременности; подкожно-жировая клетчатка: развита слабо, умеренно, 
чрезмерно, окраска слизистых; лимфатическая система, костно-суставная и 
мышечная система; таз: суженный, поперечно-суженный. 
 
 
        Задание 2. Скажите о действиях врача при осмотре пациентки. 
 Используйте информацию задания 1 и указанные глаголы. 
- оценивать/оценить что; 
- отмечать/отметить что; 
- осматривать/осмотреть кого/что; 
- определять/определить что; 
- обращать/обратить внимание на что; 
- измерять/измерить что. 
 
 
Задание 3. Слушайте и читайте команды врача при осмотре             
                     пациентки. 
 
- Лягте на спину! 
-  Повернитесь на бок! 
- Согните ногу в бедре! 
-  Вытяните ногу! 
-  Лягте на спину и согните ноги! 
-  Лягте на спину,  согните ноги и разведите их! 
-  Задержите дыхание на входе/на выходе! 
-  Вы не могли бы прилечь на спину? 
-  Могу я слушать сердцебиение плода? Спасибо! 
-  Прижмите колени к животу! 




Задание 4. От данных слов образуйте слова со значением  
                    уменьшительности (“маленький”). 
 
Спина – …;                                          рука – …; 
палец  – …;                                          зуб – …; 
живот – …;        лицо – …; 
нос – …;    рот – …; 
язык – …;  губы – …; 
щека – …;          лоб – …; 
брови – …;   глаза – …; 
уши – …;       ухо – …; 
голова – …;         тело – …; 




Задание 5. Слушайте и читайте, незнакомые слова запишите в словарь.    
                   Используя данную информацию, постройте предложения по  
                   модели: 
                           Когда? что? имеет какую форму? 
                      (какой, -ая, -ое) что? говорит о чѐм? 
 
Форма и окружность живота, измерение живота, холодная проба, группа риска, 
крестцовый ромб, многоводие, дно матки, толщина костей (женщины), 
плотность костей черепа (плода). 
 




форма живота (какая?) шаровидная 
 отвислая 
 заостренная к верху 
 овоидная (овоид) 
 бочковидная 
 




высота стояния дна матки  
дно матки                                                                          опускается/поднимается 
Задание 6. Запомните названия приборов и инструментов, переведите на  
 родной язык. 
Тазомер - акушерский циркуль – …; 
сантиметровая лента - сантиметр – …; 
акушерский стетоскоп – …; 
ультразвуковой аппарат «Малыш» – …;                      
УЗИ – …; 
кардиомонитор – …; 
кардиотокограф – …; 
фетоскоп – …; 
зеркало – …;                       
кюретка – …;                                    










Сглаживание шейки матки. 
Послеродовой период. 
Срочные роды. 
Беременность 32 недели, головное предлежание.  
Угрожающие преждевременные роды. 
Период раскрытия, плодный пузырь вскрылся, II позиция, задний вид, ягодичное 
предлежание (position right-sacra-posterior). 
Установлено отсутствие беременности. 
Продолжение беременности представляет большой риск для матери. 





Задание 1. Прочитайте текст и скажите, какие данные о состоянии  
                   пациентки и плода фиксируются в истории родов. 
 
ДНЕВНИК 
 Врач ежедневно делает подробные записи в истории родов. В них 
фиксируются особенности клинического течения беременности и заболеваний, 
самочувствие и состояние беременной (жалобы, данные осмотра, 
исследований), оценка состояния плода (сердцебиение, двигательная 
активность и др.). Подробно указываются все назначения – диета, режим, ЛФК, 
лекарственные препараты, манипуляции, процедуры и др. Графически 
изображается утренняя и вечерняя температуры, пульс, артериальное давление 
(на обеих руках), результаты взвешивания (вес женщины). 
 
Клинические диагнозы и вопросы к ним 
 
Задание 2. Слушайте  и читайте вопросы врача. Выучите их наизусть. 
                   Где возможно, задайте синонимичные вопросы. 
 
I. Диагноз основной:               Беременность III, 33-34 недели. 
                                                   Отягощѐнный акушерский анамнез (ОАА). 
    
    Осложнение:                        Угроза преждевременных родов. 
                                                   Внутриутробная гипоксия (дистресс) плода. 
    
    Сопутствующий:                  Генитальный кандидоз. 
 
– Вас беспокоят боли (чувство тяжести, дискомфорт) внизу живота (в области  
   поясницы)? 
– Когда у Вас появилось чувство тяжести (дискомфорт)? 
– Как давно Вы чувствуете эти боли (ощущения, дискомфорт)? 
– Вы можете назвать причину появления болей? 
– Вы считаете шевеления плода (Kiks count)?        
– Сколько раз в день Вы ощущаете шевеления плода? 
– Приблизительно 10 или больше (или меньше)? 
– Выделения из половых путей Вас не беспокоят? 
– Каков характер выделений из половых путей? 
– Вы чувствуете жжение, зуд в половых органах?  
– Раньше у Вас было что-либо подобное? 
– Вы принимали какое-нибудь лечение амбулаторно?                                 
– Вам помогло проводимое лечение? 
– Вы соблюдаете постельный режим? 
– Вы чувствуете себя лучше при соблюдении постельного режима? 
 
II. Диагноз основной:               Беременность III, 33-34 недели.                                                    
      
     Осложнение:                        Преэклампсия лѐгкой степени. 
                                                    Внутриутробная гипоксия (дистресс) плода. 
      
     Сопутствующий:                 Поперечно-суженный таз I степени сужения. 
 
– Как Вы себя чувствуете? 
– Вас не беспокоят головные боли? 
– Как Вы спите по ночам? 
– Вас не беспокоят боли в подложечной области? 
– Как давно Вы заметили повышение АД? 
– У Вас есть отеки на ногах? 
– А вечером отеки усиливаются? 
– Вы проводите регулярное взвешивание? 
– Какова прибавка массы тела за неделю? 
– Вы придерживаетесь какой-то особенной диеты? 
– Что Вы принимаете при повышении АД? 
– Как шевелится ребѐнок? 
– Как давно Вы заметили, что шевеление плода ухудшились (стали редкими,  
   слабыми)? 
– У Вас дома есть дети? С каким весом родился Ваш старший ребѐнок? 
– В каком году это было? 
– Как протекали роды в первый раз? 
– Схватки были сильными? 
– Сколько часов Вы рожали? 
– Кровотечение в родах было? 
– Как чувствует Ваш ребѐнок сейчас? Как он развивается? 
 
 
Задание 3. Закончите предложения. 
 
В диагнозе отражается наличие беременности … . 
Срок беременности … . 
Положение плода … . 
Предлежание, позиция и вид … . 
Заболевание, связанные с беременностью … . 
Заболевания не связанные с беременностью … . 
Заключение (рекомендации) … . 
 
 
ОБЩЕНИЕ ВРАЧА И ПАЦИЕНТКИ –  
РОЖЕНИЦЫ, РОДИЛЬНИЦЫ.  
ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ  





Задание 1. Прочитайте текст и ответьте на вопрос, что представляют  
                  собой схватки и потуги. Подчеркните термины по теме. 
 
РОДОВАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
 Обычно фиксируются периодичность, продолжительность, сила и 
болезненность схваток (потуг) или их отсутствие. 
Роды – физиологический процесс, обеспечивающий изгнание из 
матки плода и последа. Ему предшествуют предшественники родов – 
нерегулярные сокращения матки и выделение из влагалища шеечной слизи 
(пробка Кристеллера). Началом родов считают появление регулярных 
сокращений матки (большинством женщин регулярность схваток улавливается 
при их чередовании каждые 15-20 мин. и постепенное сглаживание шейки 
матки (структурно-функциональные изменения). Родовые изгоняющие силы 
включают периодически повторяющиеся к ним сокращения брюшного пресса и 
диафрагмы – потуги.   
 
 
Задание 1. Прочитайте текст «Родовая деятельность» (продолжение): 
                  - составьте план к нему; 
                  - подчеркните в тексте все термины по теме; 
                  - подготовьте краткое сообщение по каждому из пунктов плана.  
 
          Сокращение матки (схватки) являются главной родовой изгоняющей 
силой (они непроизвольны, периодичны и часто болезненны). Они бывают 
раскрывающие шейку матки, изгоняющие плод и послед, и послеродовые. В 
начале родов каждая схватка продолжается 5-10 сек., к концу их – до 1 минуты 
или несколько больше. Таким образом, первый период родов или период 
раскрытия начинается началом регулярных схваток и началом структурных 
изменений шейки матки и заканчивается полным (до 12 см в диаметре) 
раскрытием шейки матки. 
          В дальнейшем к сокращениям матки присоединяется сокращение мышц 
брюшного пресса и диафрагмы, что ведет к повышению внутрибрюшного 
давления, усиливающего действие схваток, начинается второй потужной 
период родов – период изгнания плода.  Плод движется в сторону малого таза. 
При опускании головки образуется пояс соприкосновения ее со стенками 
нижнего сегмента матки, который разделяет околоплодные воды на переднике 
и задние, последние отходят после рождения ребенка, т.к. после окончания 
второго периода родов.  
          В период раскрытия акушер должен следить за общим состоянием 
роженицы, измерять частоту пульса и артериальное давление, следить за 
динамикой родов (частотой, силой и продолжительностью маточных 
сокращений) и сердцебиением плода (изменения частоты при сокращениях и 
после расслабления матки). Необходимо также следить за продвижением 
головки плода, соответствием размеров ее и таза (признак Вастена) при полном 
открытии маточного зева. 
          Когда головка доходит до тазового дна, потуги становятся неудержимыми 
и плод рождается на высоте одной из потуг. В период изгнания плод совершает 
поступательные и вращательные движения при прохождении через малый таз и 
мягкие родовые пути. Совокупность этих движений плода определяет 
биомеханизм родов. 
          В период изгнания акушер должен быть особенно внимателен. 
Необходимо непрерывное наблюдение за общим состоянием роженицы, после 
каждой потуги измерять частоту пульса и артериальное давление у роженицы, 
сердцебиение плода, следить за продвижением головки, частотой, 
продолжительностью и силой потуг. 
          В третьем, или последовом периоде необходимо также следить за 
частотой и качеством пульса, артериальным давлением, кровопотерей, 
признаками отделения плаценты. 
 
 Задание 3. Прочитайте и запомните словосочетания. 
акушерский поворот                             на головку 
                         на ножку 
 
 схватки                                                   родовые 
                                               предродовые 
                                               ложные 
                                               частые / редкие 
                                               сильные / слабые 




врезывание / прорезывание головки 





ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБЩЕНИЕ В РОДАХ 
 
                    
Задание 1. Слушайте и читайте. Скажите, как врач спрашивает о  
                   схватках, о водах, о шевелении плода? 
 
Диагноз основной: Беременность I, доношенная, 38 недель и 4 дня. 
Роды I, I период родов. 
Первичная слабость родовой деятельности. 
 
– Когда (в котором часу) у Вас начались схватки? 
– Схватки с самого начала были регулярными? Через сколько минут примерно? 
– Схватки с самого начала были слабыми (чрезмерно сильными)? 
– Воды изливались? 
– Вы не обратили внимание, воды были прозрачными? 
– Воды были грязными, не прозрачными? 
– Вы не могли бы назвать приблизительно количество излившихся вод (много,  
   мало)? 
– Ребѐнок шевелится активно (слабо)? 
– После подключения капельницы схватки усиливались? 
– Сожмите руки в кулаки и крепко прижмите их к пояснице – Вам станет легче. 
– Дышите глубоко и равномерно. Это улучшит доставку кислорода к ребѐнку. 
 
 
Задание 2. Слушайте и читайте фразы «Так говорят врачи-акушеры».  
                   Распределите информацию по временным периодам. 
 
Плодный пузырь вскрылся. The water bag has broken. 
Околоплодные воды излились. The amniotic fluid has poured out. 
Сердцебиение плода остаѐтся 
хорошим. 
Fetal heart sounds remain good. 
Шевеление плода нормальное (в 
норме). 
The fetal movements are normal. 
Частота сердцебиения плода … ударов 
в минуту. 
Fetal heart rate is … per minute. 
Прогноз для плода хороший (плохой). The prognosis for the fetus is good 
(poor). 
После рождения последа осмотрите 
наружные половые органы 
(промежность, вход во влагалище, 
шейку матки). 
After expulsion of afterbirth examine the 
external genitals (perineum, vaginal 
aditus, uterine neck). 
Определите целостность плаценты. Determine if the placenta is intact. 
Осмотрите, измерьте и взвесьте Inspect, measure and weigh the placenta. 
плаценту. 
Все данные о плаценте и оболочках 
занесите в историю родов. 
Record all the data about placenta and 
membranes in the delivery card. 
Оставшиеся в матке частицы плаценты 
удалите рукой (кюреткой). 
Remove by hand (curette) the remnants 
of the afterbirth. 
Обработайте пуповину у 
новорождѐнного. 
Cleanse the umbilical cord of the 
newborn. 
Жизнь роженицы под угрозой. The mother’s life is at stake. 
Показана срочная эмбриотомия 
(краниотомия). 
There is indicated an urgent embryotomy 
(craniotomy). 
Операция закончена? Is the operation over? 
Произведите ручное обследование 
полости матки (с помощью зеркал). 
Perform manual examination of the 
uterine cavity (uterine cervical 
examination with the aid of a speculum). 
Отметьте начало и окончание родов. Record the initiation and termination of 
labor. 
Роженица подготовлена к родам 
правильно. 
The woman in childbirth has been 
prepared for labor adequately. 
Установите точно сроки родов 
(предполагаемое время родов). 
Determine exactly timing of delivery (the 
expected date of delivery). 
Кто должен принимать роды? Who must handle the delivery? 
У роженицы преждевременная 
отслойка плаценты (перфорация 
матки, разрыв матки). 
There is a premature placental 
detachment (uterine perforation, uterine 
rupture). 
Показана надвлагалищная ампутация 
матки. 
There is indicated a supravaginal 
amputation of the uterus. 
В анамнезе у роженицы кесарево 
сечение, осложнившееся в 
послеродовом периоде нагноением 
операционной раны. 
The woman’s history reveals a cesarean 
section delivery complicated by 
suppuration of the operative wound in the 
postnatal period. 
Возможен разрыв матки. Uterine rupture is possible. 
Встаѐт вопрос о родоразрешении 
посредством кесарева сечения. 
The question arises about delivery by 
cesarean section. 
Произведите наложение щипцов на 
головку (замыкание щипцов, пробную 
тракцию [вниз, вверх]). 
Apply forceps to the head (close the 
forceps, do exploratory traction (down, 
upwards). 
Шейка матки раскрылась на 8 см. The cervix has dilated to 8 cm. 
Период раскрытия, плодный пузырь 
вскрылся; вторая позиция, задний вид, 
ягодичное предлежание. 
The period of dilation, bag of waters has 
ruptured, position RSP (right sacro-
posterior). 
Наблюдается слабость родовой 
деятельности. 
Inhibition of uterine-contractions is 
noted. 
Проведите стимуляцию родовой 
деятельности. 




Задание 3.  
              - Прочитайте: подчеркните фразы – команды врача. 
              - Сгруппируйте фразы тематически, прочитайте их вслух. 
 
– Подключите кардиомонитор. 
– Прослушайте сердцебиение плода. 
– Сердцебиение плода ритмичное, слегка приглушенное, до 140 ударов в  
   минуту. 
– Сердцебиение плода страдает – глухое, аритмичное, брадикардия, до 100  
   ударов в минуту. 
– При вагинальном осмотре обнаружено: влагалище рожавшей, шейка матки  
   сглажена. 
– Раскрытие до 5-6 см, края тонкие, мягкие (края плотные, ригидные). 
– Предлежащая часть – головка плода. Стреловидный шов в правом косом  
   размере, малый родничок слева спереди. 
– Кости черепа плода мягкие. 
– Схватки слабые (нормальные, чрезмерно сильные). 
– Схватки через 3-4 минуты по 35-40 секунд, ритмичные. 
– Появились схватки потужного характера. 
– Излились светлые околоплодные боли. 
– Головка плода врезывается. 
– Роженица беспокойна, кричит. 
– Пульс 78 ударов в минуту. 
– АД 130/90 на обеих руках. 
– Появились кровянистые выделения. 
– Проведите вагинальный осмотр. 
– Что обнаружили при вагинальном осмотре? 
– Головка плода прорезывается. 
– Введите эргометрин (окситоцин). 
– Подключите систему для внутривенного вливания. 
– Необходимо абдоминальное родоразрешение. 
– Будем делать кесарево сечение. 
– Дышите глубоко, открытым ртом. Закройте глаза, не дышите, тужьтесь. 
– Вам необходимо кесарево сечение – ребенку недостает кислорода (очень    
   слабые схватки, крупный плод, большой риск для плода, риск для жизни  
   матери). 
– Угроза разрыва промежности. 
– Показана эпизиотомия. 
– Оценка по шкале Апгар (оценка по АПГАР) 8-9 баллов. 
– Обработайте пуповину и приложите ребенка к груди. 
– Необходимо ушить разрыв промежности. 
– Кровопотеря в пределах физиологической (кровопотеря патологическая). 
– Готовьте гемотрансфузию. 
– Готовьте операционную. 
– Вызовите анестезиолога. 
– Вызовите неонатолога. 
– Переведите новорожденного в отделение интенсивной терапии. 
– Дышите глубже, ровнее. 
– Не дышите, тужьтесь. 
– Не волнуйтесь, роды идут нормально. 
– Ваш ребѐнок хорошо себя чувствует. 
– У Вас излились воды – это нормальное явление в этом периоде. 
– Потужьтесь немного – отделяется послед. 




ЧТЕНИЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ И ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ПРЕДСТАВЛЕННЫХ В ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 
 
        
Задание 1. Постарайтесь объяснить значение данных слов,  
                   проанализировав их структуру. (В случае затруднений см.  
                   Словарик). 
 
- неонатальный, антенальный, перинатальный, перинатальный; 
- ферментопатии, гемоглобинопатии, токсикоплазмоз, цитомегаловирус; 




- Прочитайте ключевые слова темы. 
- Объясните значение слов и словосочетаний (значение незнакомых 
слов смотрите в словаре). 
- Скажите (Вы можете сказать), о чѐм Вы узнаете в этой теме (о чѐм 




Плод                     - зрелость плода; 
- развитие плода; период развития плода, перинатальный    
  период развития плода, антенатальный период развития  
  плода, неонатальный период развития плода; нарушение  
  развития плода, порок развития плода; 
- состояние плода, угрожающее состояние плода,      
  патологическое состояние плода; 
- патология плода, наследственная патология плода; 
- гибель плода, внутриутробная гибель плода. 
 
Плодная                - плодные оболочки, плодный пузырь, неповреждѐнная 
оболочка                  оболочка, целостность плодного пузыря, прокол плодных  
                                  оболочек.  
 
Околоплодные     - характеристика околоплодных вод, прозрачность 
воды                        околоплодных вод, окрашенность околоплодных вод,                         
                                 количество околоплодных вод, умеренное количество  
                                 околоплодных вод. 
 
Беременность       - течение беременности, неосложнѐнное течение   
                                 беременности, осложненное течение беременности,   
                                 осложнения беременности; 
                               - патологическая беременность, распознавание  
                                 патологической беременности, патологическое состояние   
                                 беременности; 
                               - прерывание беременности, преждевременное прерывание  
                                 беременности, угроза преждевременного прерывания   
                                 беременности; 
                               - перенашивание беременности. 
Диагноз                 - диагностика, перинатальная диагностика, антенатальная  
                                 диагностика пола; 
- диагностировать. 
 
Исследования      - результаты исследования, оценка результатов исследования. 
 
Заболевания         - наследственные заболевания, сцепленные с полом  
  заболевания.    
              




Задание 3.  
            1.  Вспомните, о каких методах исследования беременных и рожениц   
                 Вы уже говорила на занятиях русского языка. 
            2.  Просмотрите текст. 
            3. О каких новых методах Вы узнали в этом тексте? 
 
ТЕКСТ 1 
Методы исследования беременных и рожениц 
При диагностике беременности выясняют многие важные вопросы. 
Например, устанавливают факт существования беременности, определяют, 
нормально ли протекает беременность или имеются осложнения, требующие 
оказания врачебной помощи, выясняют состояние здоровья женщины и 
своевременно диагностируют возможные заболевания, выявляют состояние 
плода и его развития. Сегодня всѐ это возможно благодаря современным 
методам исследования. 
В акушерской практике используют ряд методов объективного 
исследования. 
1. Общепринятые в медицине клинические методы исследования: 
(опрос, осмотр, исследование внутренних органов методом перкуссии, 
аускультации, пальпации и др.). 
 2. Специальные методы акушерского исследования:  
а) внутреннее (влагалищное) и наружновнутреннее исследования; 
б) исследование при помощи зеркал; 
в) пальпация плода; 
г) определение размеров и формы таза; 
д) исследование сердечной деятельности, измерение плода. 
 3. Дополнительные методы исследования: 
гематологические, иммунологические (серологические и др.),  
бактериологические, биохимические, физические (ультразвук и др.), 
электрофизиологические, гистологические, цитологические, 
эндокринологические, математические методы исследования для выявления 
возможных заболеваний, осложнений беременности и нарушений развития 
плода. При соответствующих показаниях применяют рентгеноскопию и 





1. а.   Какие вопросы выясняют врачи при исследовании беременных? 
б.   С какой целью врачи проводят исследования беременных? 
      Модель ответа: Врачи проводят исследования беременных с целью  
      сделать что? (инфинитив) … / с целью чего? ... 
 
2.       Как Вы думаете, в каких случаях акушерской практики используют  
           дополнительные методы? 
           Модель ответа: Я думаю / Я знаю… 
 
3.       Вы можете рассказать о дополнительных методах исследования?                       
           (Что они собой представляют? С какой целью проводятся?) 
           Модели ответа:  - что? представляет собой что? 
   - что? проводят с целью сделать что? (инфинитив) /    
     что?   проводят с целью чего? 
 
 
ТЕКСТ  2 
Некоторые дополнительные методы исследования в акушерстве  
При распознавании некоторых видов патологической беременности 
бывает недостаточно результатов клинического исследования. В этом случае 
используют дополнительные методы диагностики. 
К дополнительным (специальным) методам исследования и пренатальной 
диагностике плода относятся амниоскопия и амниоцентез. 
Амниоскопия – один из методов диагностики угрожающего состояния 
плода. 
Характер и задачи исследования. Амниоскопия предполагает осмотр 
плодных оболочек, установление прозрачности и окрашенности околоплодных 
вод, их количества, наличие включений и др. через неповрежденные оболочки. 
Показания: Амниоскопию используют с целью определения целостности 
плодного пузыря, предлежащей части, состояния плода (гипоксия), 
перенашивания беременности, гемолитической болезни плода и др. 
Противопоказания: угроза преждевременного прерывания беременности, 
заболевания шейки матки, кольпит. 
Оценка результатов исследования: При неосложненном течении 
беременности или перед родами при амниоскопической картины характерно 
умеренное количество прозрачных (реже непрозрачных) околоплодных вод с 
умеренным или большим содержанием легкоподвижных хлопьев казеозной 
смазки различных разсеров. 
При выраженном перенащивании беременности в большинстве  случаев 
отмечается уменьшение количества околоплодных вод, воды часто зелѐные, 
густые; обнаруживается также небольшое количество малоподвижных хлопьев 
казеозной смазки или они отсутствуют. При гипоксии плода количество вод 
обычно остаѐтся нормальным, однако довольно часто наблюдается их зелѐное 
окрашивание. Последнее в основном наблюдается при острой и подострой 
гипоксии плода. При длительной хронической гипоксии воды почти всегда 
остаются светлыми. При внутриутробной гибели плода они становятся 
непрозрачными и иногда могут приобретать коричневый оттенок. 
Амниоцентез – один их методов пренатальной диагностики, 
позволяющий судить о наследственной патологии плода. 
Характер и задачи исследования. Амниоцентез – это прокол плодных 
оболочек (операция) для получения околоплодных вод для их биохимического, 
гормонального, иммунологического, цитологического и генетического 
исследования. 
Показания: 1. Изосерологическая несовместимость крови матери и плода. 
2. Хроническая гипоксия плода (перенашивания беременности, поздний 
токсикоз, экстрагенитальные заболевания матери и др.). 3. Установление 
степени зрелости плода. 4. Антенатальная диагностика пола. 5. 
Кариологическое исследование при пороках развития плода. 
Осложнения: ранения плода и повреждения пуповины, амнионит, 
преждевременные роды, отслойка плаценты. 
     
 
Задание 5.  
1. В каких случаях в акушерстве используют дополнительные методы 
диагностики? 
2. Назовите дополнительные (специальные) методы исследования и 
пренатальной диагностики плода. Для чего (с какой целью) они 
используются? 
3. Каковы характер и задачи амниоскопии? 
4. Каковы показания и противопоказания к использованию амниоскопии? 
5. Дайте оценку результатов амниоскопии: скажите, о чем свидетельствуют 
разные характеристика околоплодных вод? 
 
Модель ответа: что? свидетельствует о чѐм? 
 
Характеристика околоплодных вод 
(Оценка результатов амниоскопии) 
 




при чѐм       что       становится каким 
 остается каким 
 
что свидетельствует о чѐм 
 
1. При гипоксии плода часто                           
    наблюдается зелѐное окрашивание 
    околоплодных вод.  
2. При длительной хронической  
    гипоксии воды почти всегда 
    остаются светлыми. 
… 
1. Зелѐное окрашивание околоплодных 
     вод свидетельствует о гипоксии 
     плода. 






6. Каковы показания и возможные осложнения амниоцентеза? 
7. Каковы характер и задачи амниоцентеза? 
8. Как Вы думаете, что позволяют определить биохимическое, гормональное,    
    иммунологическое, цитологическое и генетическое исследование  
    околоплодных вод? (в случае необходимости смотрите Словарик) 
 
Модели ответа: 
- какой метод                         используют                             с целью сделать что? 
                                                                                                   с целью чего? 
 
- применение какого метода позволяет  установить что? 
                                                                       определить  что? 
                                                                       выяснить  что?                           
                                                                       диагностировать  что? 
                                                                       получить представление   о чѐм? 
 
 
ТЕКСТ  3 
         Другие методы пренатальной диагностики наследственной патологии  
   
Задание 6.  
         - Самостоятельно составьте текст-сообщение «Другие методы  
           пренатальной диагностики наследственной патологии». 
         - Используйте предложенные грамматические модели и материал для  
           справок. 
 
Материал для справок: 
           Из других методов пренатальной диагностики наследственной патологии 
следует отметить трансадбоминальный амниоцентез, трансцервикальную 
биопсию хориона, фетоскопию. 
 
Грамматические     
модели:    - что? это  что?                                           
                  - какое исследование                проводится               с какой целью? 
                                                                     используется 
                  - какое исследование                позволяет диагностировать  что? 
 
Трансабдоминальный амниоцентез –  
Материал для справок: 
- прокол плодного пузыря через брюшную и маточную стенку; 
- исследование околоплодных вод в 18-25 недель беременности; 
- хромосомные болезни (болезнь Дауна); болезни, обусловленные нарушением  
  обмена веществ (ферментопатии); пороки развития центральной нервной  
  системы; гемоглобинопатии и сцепленные с полом наследственные  
  заболевания. 
 
Трансцервкиальная биопсия хориона –  
Материал для справок: 
- определение кариотипа плода в первом триместре беременности при  
  заболеваниях, сцепленных с полом и хромосомой; 
- биохимический анализ ткани при обменных болезнях и установленные  
  наличия «дефектных» генов. 
 
Фетоскопия –  
Материал для справок: 
- осмотр плода с помощью оптической системы; 
- получение образцов крови и кожи плода при сроке беременности 18-21  
  неделя; 
- наследственные заболевания кожи; некоторые иммунодефицитные состояния;  
  кариотипирование плода; инфицированность таксоплазмозов, вирусом  




          - Назовите и запишите названия заболеваний, для диагностики 
которых используются данные методы исследования. 
          - *Постарайтесь объяснить, каков, характер этих заболеваний 
(значения незнакомых слов см. в Словарике). 
           
 
Задание 8. 
           - Составьте план сообщения «Дополнительные методы исследования 
в акушерстве». 





      ПЕРИОДЫ РАЗВИТИЯ 
      Перинатальный период (греч. peri –  «расположение вокруг, снаружи, при 
чем-либо»; лат. natus – рождение) – период с 28-й недели внутриутробной 
жизни плода по 7-е сутки жизни новорожденного; пренатальный (пре- лат. 
prae- –  «находящийся впереди чего-либо», «предшествующий чему-либо»). 
      Антенатальный период (лат. ante – «перед», «прежде», «раньше») – период 
развития организма от момента образования зиготы до начала родов. 
      Неонатальный период (лат. neonatus новорожденный) – период жизни 
ребѐнка от момента рождения по 28-й день включительно. 
 
      ЗАБОЛЕВАНИЯ 
      - патии греч. pathos страдание, болезнь. 
      Гемоглобинопатии – общие название группы наследственных болезней, 
обусловленных нарушениями синтеза или строения гемоглобина. 
      Ферментопатии – общее название болезней или патологических состояний, 
развивающихся вследствие отсутствия или нарушения активности каких-либо 
ферментов. 
      Цитомегаловирус cytus клетка; греч. megus, megalu большой – «большой», 
«увеличенный». 
       
      МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
      Биохимическое исследование. Биохимия – наука, изучающая химическую 
природу веществ, входящих в состав живых организмов, и химические 
процессы, лежащие в основе их жизнедеятельности. 
      Генетическое исследование проводят специалисты-генетики для выявления 
хромосомных аномалий, генных мутаций и наличия наследственной 
предрасположенности к патологическим состояниям репродуктивной системы. 
      Гормональное исследование применяют для определения гормонов в 
периферической крови (наиболее важные из них: фолликулостимулирующий, 
лютеинизирующий, пролактин, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, кортизол). 
      Иммунологическое исследование. Иммунитет – невосприимчивость 
организма к инфекционным и неинфекционным агентам и веществам, 
обладающим антигенными свойствами. 
      Цитологическое исследование мазков из разных участков половой системы 
проводится для определения клеточного состава отделяемого влагалища и 
используется для ранней диагностики рака половых органов. 
      Определение кариотипа (кариотип – греч. karyon ядро, орех – 
«относящийся к ядру клетки»; греч. typos  форма, образец) – совокупность 
морфологических особенностей хромосомного набора соматической клетки 
организма данного биологического вида. 
 Транс – «движение через, сквозь»; «нахождение за пределами чего-либо». 
 Трансцервикальная биопсия. Cervix шея, шейка – относящийся к шейке 
матки. Биопсия – микроскопическое исследование прижизненно иссечѐнных 
или изъятых другим способом тканей и органов с диагностической целью. 
Чаще всего проводится для выявлений предраковых состояний и рака. 
 Фетоскопия лат. fetus порождение потомства, отпрыск – «относящийся к 




ЧТЕНИЕ НА РУССКОМ ЯЗЫКЕ И ОЦЕНКИ РЕЗУЛЬТАТОВ 
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ, 




- Прочитайте ключевые слова темы. 
- Объясните значение слов и словосочетаний (значение незнакомых 
слов смотрите в словаре). 
- Скажите (Вы можете сказать), о чѐм Вы узнаете в этой теме (о чѐм 




Лабораторные      - показатели лабораторных исследований, единицы    
исследования         измерения показателей лабораторных исследований,  
                                 величины показателей лабораторных исследований,  
                                 нормальные величины лабораторных показателей; 




- Прочитайте текст. Значение незнакомых слов и словосочетаний 
смотрите в словаре. 




Во время беременности в органах и системах женщины происходят 
изменения. Например, на 30 - 40 %  увеличивается объѐм циркулирующей 
плазмы и циркулирующей крови, на 20 - 25 % увеличивается объѐм 
циркулирующих эритроцитов, понижается концентрация гемоглобина, в 
широких пределах колеблется число лейкоцитов, увеличивается содержание 
фибриногена в плазме крови, увеличивается свертываемость крови и др. 
Обнаружить (увидеть) эти изменения позволяют лабораторные 
исследования: исследование крови и исследование мочи. 
Чтобы понимать информацию, которая содержится в результатах 
лабораторных исследований, надо знать основные показатели лабораторных 
исследований и их величины. 
Правильная трактовка результатов лабораторных исследований имеет 
важное значение для состояния беременной женщины и, в случае 
необходимости (если необходимо), назначения адекватного лечения. 
Чтобы правильно трактовать результаты лабораторных исследований, 
необходимо знать нормальные величины основных лабораторных показателей. 
 
Вопросы к тексту 
1. а.   Что позволяют обнаружить лабораторные исследования? 
    б.   Зачем, с какой целью (для чего) врачи проводят лабораторные  
исследования? (Модели ответа см. в предыдущей теме). 
 
2.      Назовите эти лабораторные исследования. 
 
3.      Что такое показатели и величины лабораторных исследований? 
 
4.       Почему важна правильная трактовка лабораторных исследований? 
                      





- Познакомьтесь с названиями основных лабораторных показателей 
(значение незнакомых слов смотрите в словаре) 
- Научитесь правильно читать эти названия. 
  
 
ОСНОВНЫЕ ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
Периферическая кровь взрослого человека 
1. Количество эритроцитов. 
2. Гемоглобин. 
3. Цветовой показатель. 
4. Количество лейкоцитов. 
5. Лейкоцитарная формула. Она включает такие показатели: миелоциты, 
метамиелоциты, нейтрофилы (палочкоядерные, сегментоядерные, 
эозинофилы, базофилы, лимфоциты, моноциты, плазматические клетки). 
6. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ). 
7. Количество тромбоцитов. 
8. Количество ретикулоцитов. 
9. Ионограмма сыворотки крови. Она включает такие показатели: натрий, 
калий, кальций, магний, фосфор. 
10. Показатели белкового обмена: общий белок, альбумин, α1-глобулин, α2-
глобулин, β-глобулин, γ-глобулины (иммуноглобулины G, M, A, D, E). 
11. Показатели углеводного обмена: глюкозы (плазма, цельная капиллярная 
кровь), глюкозотолерантный тест (цельная капиллярная кровь натощак, 
через 120 минут), гликолизированный гемоглобин. 
12. Показатели липидного обмена: общий холестерин, холестерин альфа-
липопротеидов, холестерин бета-липопротеидов, коэффициент 
атерогенности, бета-липопротеиды, триглицериды, неэтерифицированные 
жирные кислоты. 
13. Показатели свертывающей системы крови: продолжительность 
кровотечения (по методу Дуке), время свѐртывания крови (по методу Ли 
Уайта), активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), 
протромбиновый индекс, фибриноген (гравиметрический метод, 
калориметрический метод), трьмбоэластограмма, активированное время 
рекальцификации, толерантность плазмы к гепарину, ретракция кровяного 
сгустка, индекс ретракции кровяного сгустка, потребление протромбина. 
14. Общий анализ мочи (в норме). Он включает такие показатели: цвет, 
удельный вес, прозрачность, рН, белок, сахар, лейкоциты, эритроциты, 




- Познакомьтесь с единицами измерения основных лабораторных 
показателей. 
- Научитесь их правильно читать. 
 
ЕДИНИЦЫ ИЗМЕРЕНИЯ 
основных лабораторных показателей 
                                                                              Надо читать 
г/л                        [грамм на литр] 
/л                          [литр] 
мм/ч                     [миллиметр (-а, -ов) в час] 
моль/л                  [миллимоль на литр] 
%                          [процент (-а, -ов)] 
индекс 




- Познакомьтесь с нормальными величинами некоторых основных 
лабораторных показателей. 
- Прочитайте эту информацию. Правильно произносите названия 
показателей, их величин, единицы измерения. 
 
НОРМАЛЬНЫЕ ВЕЛИЧИНЫ 
некоторых основных лабораторных показателей 
 
Периферическая кровь взрослого человека 
1. Количество эритроцитов: 
                                                                                   Надо читать 
мужчины      4,0*1012/л                       * - [на] 
                       5,1*10
12/л                       [от 4-х целых 0 десятых на 10 в 12-й 
                                                                степени литра до 5-ти целых одной 
                                                                десятой на 10 в 12-й степени литра]    
женщины      3,7*1012/л 
4,7*10
12/л    
 
2. Лейкоцитарная формула: 
 миелоциты                               отсутствуют 
 метамиелоциты                       отсутствуют 
нейтрофилы: 
 палочкоядерные                      0,040-0,3000*109/л (1-6 %)          
 сегментоядерные                    2,0-5,5*109/л (45-70 %) 
 эозинофилы                             0,02-0,03*109/л (0-5 %) 
 базофилы                                 0-0,0065*109/л (0-1 %) 
 лимфоциты                              1,2-3,0*109/л (18-40 %) 
 моноциты                                 0,09-0,6*109/л (2-9 %) 
 плазматические клетки           отсутствуют 
 
3. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ): 
мужчины            1-10 мм/ч 
женщины            1-15 мм/ч 
 
4. Ионограмма сыворотки крови:  
 Натрий                                       135-144 ммоль/л 
 Калий                                         3,8-5,2 ммоль/л 
 Кальций                                     2,25-2,75 ммоль/л 
 Магний                                      0,7-1,2 ммоль/л 
 Фосфор                                      3,0-5,0 ммоль/л 
 
5. Показатели белкового обмена: 
 Общий белок                            65-85 г/л 
 альбумин                                   53-65%  
 α1-глобулин                              2,5-5% 
 α2-глобулин                              7-13% 
 β-глобулин                                8-14% 
 γ-глобулин                                 12-22% 
 γ-глобулины: 
- иммуноглобулины G         7-18 г/л 
- иммуноглобулины M         0,4-2,2 г/л 
- иммуноглобулины A          0,8-3,7 г/л 
- иммуноглобулины D          3-170 г/л 
- иммуноглобулины E           0,1-0,5 г/л 
 
 
СТРУКТУРА ТЕКСТА-ДОКЛАДА ВРАЧА  
НА ЕЖЕНЕДЕЛЬНОМ ОБХОДЕ 
 
Лексико-грамматические единицы текста доклада врача 
 
З А П О М Н И Т Е ! 
 
поступить   в больницу № 7                                       в плановом порядке 
(куда?)        в родом № 2                            (как?)      по направлению врача 
                    в гинекологическое отделение              по экстренным показаниям 
 
поступить   с дигнозом    (каким?)      беременность 20 недель 
                                                И.п.          маточное кровотечение 
 
                                                            отягощѐнный 
акушерский анамнез    (какой?)      (ОАА)                             (чем?) 
                                                            отягощѐн 
 
 на что?                                                           при осмотре 
жалобы                                                                     объективно            при                                       
                                          не предъявляет                                             обследовании 
 
 
                                  (дальнейшая) тактика ведения (пациентки) 
 
 
Задание 1. Прочитайте (вслух) текст 1 доклада врача на еженедельном  
                    обходе. 
                                                   ТЕКСТ 1 
Беременная Ивановна Татьяна, 28 лет, поступила 15 ноября по направлению 
врача женской консультации с диагнозом: Беременность IV, 30 нед. и 5 дней. 
                                                          Преэклампсия легкой степени. 
  Анемия легкой степени.        
  Отягощенный акушерский анамнез (ОАА). 
Анамнез отягощен самопроизвольными выкидышами в сроке 12-14 недель. 
При поступлении жалоб не предъявляла. 
Болей внизу живота и в области поясницы не ощущала. 
При обследовании: АД (артериальное давлении) в пределах 150\90-160\100 
мм.рт.ст. 
Отеки голеней незначительные. 
      В ОАК (общий анализ крови) гемоглобин  96г\л, эр. 2,6х1012/л, L – 3,5х109/л,  
      СОЭ – 8 мм/час, анизоцитоз, пойкилоцитоз. 
Общий анализ мочи: белок – 0,5г/л, L-3-4 в п/з. сахар не обнаружен. 
Общий белок крови – 58 г/л. 
Кардиотокограмма плода (КТГ) – нестрессовый тест положительный. 
Показатель состояния плода (ПСП) – 2,8. 
УЗИ – 2-ая степень зрелости плаценты. 
 
Назначения: 
1. Допегит по 500 мг 2 раза в день 
2. Для лечения анемии: тотема 1 амп.2раза в день 
3. Матерна 1 др. 3 раза в день 
4. Для контроля состояния плода назначены дополнительные исследования: 
БПП (биофизический профиль плода) и ДГИ (допплерографическое 
исследование) 




Задание 2. Составьте развѐрнутый план-схему текста 1 доклада врача на  
                   еженедельном обходе и запишите его. 
 
 
Задание 3. Расспросите пациентку: 
               - о жалобах; 




 - Прочитайте текст 2 доклад врача на еженедельном обходе. 
 - Подчеркните слова - сигналы движения текста 2. 
 
                                     ТЕКСТ 2 
Больная Иванова, 29 лет, поступила в гинекологическое отделение с 
жалобами на повышение температуры тела, общую слабость, боли внизу 
живота. 
Анамнез: менструация с 12 лет, установилась сразу, по 5 дней через 26 
дней. Последняя менструация 3 месяца назад. У больной было 4 беременности, 
2 из них закончились нормальными родами, 2 – искусственными абортами. 
Последний аборт произведен 8 дней назад. Выписана из стационара на 
следующий день после аборта. 
Объективно: общее состояние удовлетворительное. Пульс - 92 уд. мин., 
АД 120/80 мм.рт.ст., температура тела - 38,2ºС. Язык влажный, слегка обложен 
белым налѐтом. Живот мягкий, несколько болезненный в нижних отделах. 
В зеркалах: шейка матки без патологических изменений, выделения из 
цервикального канала гноевидные, обильные. 
Влагалищное исследование: шейка матки цилиндрической формы, 
наружный зев закрыт, тело матки несколько больше нормы, мягкой 
консистенции, болезненное при пальпации. придатки не пальпируются. 
Диагноз: состояние после артифицального аборта. 
Острый эндометрит. 
Назначена антибактериальная и противовоспалительная терапия. 
Продолжается клиническое обследование и наблюдение. 
 
 
Задание 5. Сравните полученную схему текста 2 с планом-схемой 
                     текста 1. 
                    Устно объясните особенности каждого из текстов. 
 
 
 Задание 6. Вам необходимо подготовить доклад врача на еженедельном  
                     обходе. Используя информацию текста 2, 
     - расспросите пациентку о жалобах; 
     - соберите анамнез. 
     - Что Вы скажете пациентке при осмотре? 
     - Как Вы сообщите ей о плане лечения? 




Задание. Сделайте доклад врача на еженедельном обходе. Используйте  
                схему доклада беременной пациентки. 
 
 
          
ОБЩЕНИЕ ВРАЧА И ПАЦИЕНТА В ХОДЕ СУБЪКТИВНОГО 
И ОБЪЕКТИВНОГО МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
ЭНДОКРИННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ 





     Задание 1. 
      - Прочитайте ключевые слова темы. 
      - Объясните значение слов и словосочетаний (значение незнакомых                                              
        слов смотрите в словаре). 
      - Скажите (Вы можете сказать), о чѐм Вы узнаете в этой теме (о чѐм  
        будет говориться в этой теме). 
 
                                        КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
 
Беременность                          - нормальное течение беременности, осложнения  
                                                    протекания беременности, неблагоприятный            
                                                    исход беременности (заболеваемость, 
                                               смертность). 
Осложнения протекания       - гипер-  - гипергликемия, гиперосмолярность, 
сахарного диабета                  - гипо-    - гипогликемия, 
                                                  - кома     - кетонемическая кома,  
                                                                     некетономическая кома,  
                                                                     гиперсмолярная кома; 
                                                              - коматозное состояние, прекоматозное                        
                                                                прекоматозное состояние; 
                                               - патия  - ангиопатия, нефропатия, ретинопатия, 
                                               - урия    - полиурия, поллакиурия, ацетонурия, 
                                                         олигурия; 
                                               - кетоацидоз, пиелонефрит, гломерулосклероз, 
                                               - инсулинорезистентная форма,  




     1. Прочитайте текст (значение незнакомых слов смотрите в словаре). 
     2. Ответьте на вопросы к тексту. 
 
ТЕКСТ 1 
Беременность и эндокринные заболевания 
С наступлением беременности происходят изменения во всех органах и 
системах организма женщины. Особенно в системе желѐз внутренней секреции: 
они заметно увеличиваются, а их функции, как правило, повышаются (могут и 
снижаться), что способствует нормальному течению беременности и родам, но 
может приводить и к развитию различных осложнений беременности и родов и, 
естественно, материнской и перинатальной заболеваемости и смертности. 
К заболеваниям, вызванным нарушениям функций желез внутренней 
секреции (эндокринным заболеваниям), относятся: сахарный диабет, предиабет, 
диффузный токсический зоб, болезнь Иценко-Кушинга, хроническая 
недостаточность надпочечников. 
Сахарный диабет представляет собой одну из серьѐзных проблем 
акушерской практики: значительно возрастает процент неблагоприятного 
исхода родов как для матери, так и для плода.   
 
Вопросы к тексту 
1. Какие изменения происходят у женщины с наступлением 
        беременности? 
2.          Как Вы думаете, почему происходят эти изменения? 
3.          Чему способствуют эти изменения? 
4.          К чему могут приводить эти изменения? 
5.          Какие заболевания называются эндокринными? 
             Что такое железы внутренней секреции? (в случае необходимости 
              смотрите Словарик) 
              Назовите эндокринные заболевания. 
6.           Охарактеризуйте (дайте характеристику) эндокринное заболевание –  
              сахарный диабет.               
Возможна 




    1. Прочитайте текст (значения незнакомых слов смотрите в словаре).  




Беременность и сахарный диабет 
Сахарный диабет – заболевание, возникающее при поражении 
внутрисекреторной части поджелудочной железы, вследствие чего нарушается 
углеводный обмен, сахар не усваивается и выделяется с мочой. 
Клиническая картина сахарного диабета характеризуется сухостью во 
рту, жаждой, полиурией и поллакиурией, повышенным аппетитом и, вместе с 
тем, похуданием и общей слабостью. В моче обнаруживают глюкозу. 
Особенности течения сахарного диабета у беременных. Характерной 
особенностью сахарного диабета у беременных является нарастание симптомов 
сахарного диабета, раннее развитие ангиопатий, склонность к кетоацидозу. 
Ангиопатия нижних конечностей обнаруживается у половины 
беременных, диабетическая нефропатия у каждой второй больной, у 1/3 – 
сопутствующий пиелонефрит. 
При отсутствии компенсации сахарного диабета у беременных 
развиваются прекоматозные и коматозные состояния. 
Кетонемическая кома характеризуется обезвоживанием организма, 
олигурией, снижением артериального давления, учащением пульса, потерей 
сознания, коллапсом. 
Некетонемическая гиперсмолярная кома характеризуется 
гипергликемией, гиперсмолярностью и дегидратацией при отсутствии 
ацетонурии. 
Часто развиваются гипогликемические состояния, которые 
сопровождаются нарушением речи, сознания, судорогами, психомоторным 
возбуждением. 
Весьма распространенным симптомом является многоводие. 
Осложнения протекания беременности при сахарном диабете. При 
сахарном диабете повышается частота самопроизвольных абортов, 
преждевременных родов, поздних токсикозов беременных, многоводия, 
мѐртворождений. 
Показания для сохранения беременности. Донашивать беременность до 
срока родов могут только больные с лѐгкой формой диабета, у которых 
беременность протекала без осложнений. 
Противопоказания для сохранения беременности. Противопоказано 
сохранение беременности при тяжелой форме сахарного диабета с частыми 
проявлениями кетоацидоза (с наличием запаха ацетона изо рта), осложнение 
сахарного диабета диабетическим гломерулосклерозом или ретинопатией 
(иногда слепотой), наличии сахарного диабета у обоих супругов (опасность 
наследования), при врождѐнных пороках развития ребѐнка, 
инсулинорезистентной форме сахарного диабета, сочетании сахарного диабета 
и резус-сенсибилизации матери, сахарного диабета и активного туберкулѐза, 
сахарного диабета и инфекции мочевыводящих путей, наличии в анамнезе 
повторных случаев мертворождений или рождения детей с пороками развития. 
Лечение беременных. В случаях сохранения беременности все усилия 
должны быть направлены на полную компенсацию сахарного диабета. При 
этом лечение должно быть комплексным. 
Чаще всего беременным, страдающим сахарным диабетом, назначают 
инсулин. Также важное значение имеет диета, обеспечивающая нормализацию 
углеводного обмена. Основой питания является диета № 9: нормальное 
содержание полноценных белков (120 г), ограничение жиров до 60-60 г и 
углеводов до 200-250 г с полным исключением сахара, мѐда, варенья, 
кондитерских изделий. Общая энергетическая ценность суточного рациона 
должна составлять 8374-10467 кДж (2000-2500 ккал). Диета должна быть 
полноценной в отношении содержания в ней витаминов. 
Каждая беременная с сахарным диабетом должна быть трижды 
госпитализирована в отделение дородовой патологии для детального 
обследования, выбора адекватной инсулинотерапии и решения вопроса о сроке 
и форме родоразрешения. Искусственные преждевременные роды (в 36-37 
недель) показаны при крупном плоде, прогрессирующем позднем токсикозе, 
значительном многоводии. Кесарево сечение производится по акушерским 
показаниям. 
Во время родов и в послеродовой период необходимо введение инсулина 
с учѐтом уровня глюкозы в моче и крови. Новорождѐнным при рождении, как 
правило, вводят глюкозу, в дальнейшем каждые 3 месяца у них проверяют 
содержание глюкозы в моче, ограничивают количество углеводов в питании. 
 
Вопросы к тексту 
1.       Что собой представляет заболевание сахарный диабет? 
          Дайте характеристику. 
2.       Какова клиническая картина этого заболевания? 
          Возможна  
          Модель ответа:  Для этого заболевания характерны следующие  
                                        симптомы: … 
3.       Какие возможны осложнения при сахарном диабете? 
4.       Что является противопоказанием для сохранения беременности при  
          сахарном диабете? 
5.       Каким должно быть лечение беременных при сахарном диабете в случае  
          сохранения беременности? 
          Модель ответа:  При сахарном диабете беременным необходимо  +  
                                        инфинитив. 
6.       Что должна представлять собой диета беременных при сахарном диабете? 
7.       Какие формы родоразрешения возможны у беременных при сахарном  
          диабете? 
8.       Каковы действия врачей во время родов и в послеродовой период? 




1. Назовите и запишите осложнения, которые могут сопутствовать 
сахарному диабету. 





1. Составьте план сообщения «Беременность и сахарный диабет» 
2. Подготовьте устное сообщение в соответствии со своим планом. 
 
IΙ 
ОБЩЕНИЕ ВРАЧА И ПАЦИЕНТКИ 
 
Задание 6. 
   1. а.   Выделите в тексте 2 часть, содержащую информацию о жалобах 
             беременной при сахарном диабете. 
       б.   На основании информации текста 2 (части «Клиническая картина 
             сахарного диабета», «Особенности течения сахарного диабета у  
             беременных») сообщите, какие жалобы могут быть у беременной 
             пациентки при сахарном диабете. (В случае необходимости 
             смотрите Словарик)     
Модели ответа:  - При сахарном диабете беременная может жаловаться на … . 
                               - При сахарном диабете у беременной может наблюдаться 
                                (отмечаться) … .  
 
 
Задание 7. Просмотрите часть текста 2 «Противопоказания для  
                   сохранения беременности» и ответьте на вопрос (в случае  
                   необходимости смотрите в Словарик):  «Какие жалобы могут  
                   быть у беременной при осложнениях сахарного диабета»: 
- гломерулосклерозом; 
- ретинопатией; 





    - Прочитайте слова и словосочетания, обозначающие симптомы, 
      характерные для сахарного диабета. 
    - Скажите, как эти симптомы запишет доктор в медицинской карте 
      пациентки.  
    - Как об этом доктору скажет пациентка? 
             
      СИМПТОМЫ                                КАК ГОВОРИТ ПАЦИЕНТКА? 
1.   Сухость во рту.                                –     … . 
2.   Жажда.                                              –     … . 
3.   Увеличение количества 
      выделяемой мочи.                            –     … . 
4.   Уменьшение количества 
      выделяемой мочи.                            –  … . 
5.   Частые ночные мочеиспускания.   –   … . 
6.   Запах ацетона изо рта.                     –     … . 
7.   Сахар в моче.                                     –     … . 
8.   Повышение аппетита.                       –     … . 
9.   Похудание.                                         –     … . 
10. Общая слабость.                                –     … . 
11. Повышение давления                        –     … . 
12. Понижение давления                         –     … . 
13. Резкое понижение давления             –     … . 
14. Потеря сознания                                –     … . 
15. Головокружение                                –     … . 
16. Головные боли                                   –     … . 
17. Тошнота                                             –     … . 
18. Рвота                                                   –     … . 
19. Учащение пульса                              –     … . 
20. Нарушение речи                                –     … . 
21. Нарушение сознания                         –     … . 
22. Судороги                                            –     … . 
23. Возбуждение                                      –     … . 
24. Возбуждѐнное состояние                  –     … . 
25. Боли в глазах                                      –     … . 
26. Нарушение зрения                             –     … . 
27. Повышение сахара в крови               –     … . 
28. Понижение сахара в крови               –     … . 
 
 
Задание 9. На основании симптомов, характерных для сахарного диабета 
                   (см. задание 8), сформулируйте вопросы доктора пациентки 
                   для выяснения еѐ жалоб. 
 
Вопросы доктора пациентке: 
1.  – … ? 
2.  – … ? 
3.  – … ? 
4.  – … ? 
5.  – … ? 
6.  – … ? 
7.  – … ? 
8.  – … ? 
9.  – … ? 
10. – … ? 
11. – … ? 
12. – … ? 
13. – … ? 
14. – … ? 
15. – … ? 
16. – … ? 
17. – … ? 
18. – … ? 
19. – … ? 
20. – … ? 
21. – … ? 
22. – … ? 
23. – … ? 
24. – … ? 
25. – … ? 
26. – … ? 
27. – … ? 




- По ответам пациентки восстановите вопросы доктора. 
- Запишите жалобы пациентки в медицинскую карту. 
                   
                ДОКТОР                         ПАЦИЕНТКА 
– … ?                                          –  Мочеиспускания частые. 
– … ?                                          –  Особенно ночью. 
– … ?                                          –  За один раз выделяется большое количество. 
– … ?                                          –  Да, беспокоит. Я за день выпиваю очень много 
                                                        воды. 
– … ?                                          –  Постоянно хочется есть. 
– … ?                                          –  Бывает. Рвота тоже иногда бывает. 
– … ?                                          –  К вечеру совсем нет сил. Да и днѐм всѐ  
                                                        делаю с большим трудом. 
– … ?                                          –  Ниже, чем раньше. 
– … ?                                          –  Иногда голова болит и даже кружится. 
– … ?                                          –  Бывает, что и пульс учащается, и как-то  
                                                        плохо понимаю, что происходит. 
– … ?                                          –  Зрение стало хуже. 
– … ?                                          –  Нет, температура нормальная. 










      - Самостоятельно составьте диалог доктора и пациентки с сахарным  
        диабетом. 
      - Запишите жалобы пациентки в медицинскую карту. 
 
 
Задание 12. На основании информации текста 2 (часть «Лечение  
                     беременных») дайте пациентке с сахарным диабетом  
                     рекомендации, которым необходимо следовать для сохранения  
                     беременности. 
          Возможна                          Чтобы беременность проходила нормально, Вам 




       
      Железы внутренней секреции (эндокринные железы) – железы, не 
имеющие выводных протоков и отделяющие вырабатываемые ими гормоны 
непосредственно в кровь и лимфу. К железам внутренней секреции относятся 
гипофиз и эпифиз, щитовидная и околощитовидные железы, вилочковая, или 
зобная, железа (тимус), надпочечники, а также внутрисекреторные отделы 
поджелудочной и половой желѐз. 
       
      ГИПЕР- 
            Гипергликемия – повышенное содержание сахара в крови. 
      ГИПО- 
            Гипогликемия – пониженное содержание сахара в крови. 
      КОМА 
            Кома – угрожающее жизни состояние, характеризующееся полной 
утратой сознания, нарушением кровообращения, дыхания, обмена веществ, 
отсутствием рефлексов. 
            Прекома – (пре-  -  «предшествование, предварительность действия», 
стадия нарастающего обострения симптомов заболевания с угнетением ЦНС, 
периодами нарушения сознания. 
            Кетонемическая (некетонемическая) кома. Кетонемия – ацетонемия – 
наличие в крови кетоновых тел. 
      -ПАТИЯ 
            Ангиопатия – нарушение тонуса кровеносных сосудов, обусловленное 
расстройством нервной регуляции. 
            Нефропатия – заболевание беременных, состоящее в изменении почек, 
увеличении кровяного давления и сосудистых расстройствах. 
            Ретинопатия – поражение сетчатки (ретины) глаза при кислородном 
голодании и расстройстве питания сетчатки в связи с сосудистыми и 
обменными заболеваниями. 
      -УРИЯ 
            Полиурия – это повышенное количество выделяемой мочи. 
            Поллакиурия – частое мочеиспускание при волнении, беременности,  
заболеваниях матки и мочевого пузыря. 
            Олигурия – уменьшение количества выделяемой почками мочи. 
 
            Гломерулосклероз – осложнение сахарного диабета диффузным или 
узловатым склеротическим поражениям клубочков почек. 
Кетоацидоз – патологическое состояние, которое характеризуется 
наличием запаха ацетона изо рта. 
Коллапс – внезапно наступающее угрожающее жизни терминальное 
состояние, характеризующиеся падением кровяного давления и ухудшением 
кровоснабжения жизненно важных органов. 
Пиелонефрит – воспалительное инфекционное заболевание почек. 
Инсулинорезистентность – повышенная переносимость инсулина у 
больного сахарным диабетом при инсулинотерапии, в связи с чем суточная доза 
для него превышает 100 ЕД. 
Резус-сенсибилизация. Сенсибилизация – повышение 
чувствительности организма к воздействию какого-либо фактора окружающей 
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